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えた。東京都内の病院で も、「医師 と看護婦」 と答えた2施設および 「その他」 と
答えた 1施設をのぞ くすべての施設で 「医師」が責任者であった (表 A-1-3.)。つ
まり、院内感染防止組織の構成メンバーについてはわか らないが、責任者の多 くが
「医師」であることが明 らかになった。
欧米では、院内感染予防組織 リーダー としての感染コン トロール医師 (infection
control doctol:ICD)は通常、臨床微生物専門医が指名され、微生物学に精通 し院
内感染の進展について常に注意を払 う役割を担つている (1)。そ して、院内感染予防














































































そ して 「ICNは現在は必要ない。」 という回答は、院内感染予防組織責任者が、ほ
とんど医師 (ICD)であるため役割区別が明確にできないことか ら影響を受けている



















は多 くの病院では医師 (ICD)であるため、それ らとの連携が、ICNの活動には重要
なポイン トとなる。さらに、感染管理は一部の人のみで行えるものではないか ら、
ICDをはじめ、検査、薬剤、医師、看護婦な ど病院や施設に関連する人々、そ して
地域における多 くの人々の関心 と理解が必要 となる。今回の調査が、ICNについて









対象は、病床数 300～500程度の病院で働 く看護婦 (士)である。長野県内 30
施設、東京都内 38施設に、 1施設 10名分ずつの協力を依頼 した。対象人数は長野














項 目で、それ らのことを「している 。していない 。今後 したい」の選択肢か ら回答
するようになっている。




上記で作成 した質問紙を、各病院の看護部長 (看護総婦長)宛に郵送 し、看護婦






対する意識 を明 らかにするために、各質問項 目ごとに記述統計を行つた。また、調






































































































































































しか し、カテーテル留置中患者は 「いない」 と答えたのは3～4%のみで、「半







半 数 以 上
半 数 程 度































































表 A-2-5.留置カテーテルの挿入理由 (複数回答 )
地 域
挿入理由
意識 レベ ル の低 下
尿 失 禁 が あ る
褥着や肛門周囲病巣
尿   閉
水 分 出 納 管 理
患 者 本 人 の 希 望


















































抜 去 理 由
意 識 レ ベ ル の ア ッ プ
尿 失 禁 の 改 善
褥創や陰部肛門周囲病巣の治癒
尿  閉  の  改  善
水 分 出 納 管 理 不 要
患 者 本 人 の 要 望






















































表 A-2-6.留置カテーテルの抜去 (終了)理由 (複数回答 )
「その他」には、「手術後で時期が来たか ら」「安静度が拡大 したか ら」「早期離
床が必要だか ら」 という回答があった。 この問いは、「カテーテルの挿入理由」 と






ない」 という回答が 5～6割を占めた (表 A-2-7。) しか し、設間では尿路感染発














半 数 以 上
半 数 程 度

































































表 A-2-8.尿路感染の発症原因 (複数回答 )
カ テ ーテ ル 挿 入 に よ る損 傷
挿入部 (外尿道日)からの細菌感染
便 な どによ るカテーテル汚染
長 期 の カ テ ー テ ル 留 置
全 身 状 態 の 悪 化
易  感  染  状  態


























































換 している (表 A-2-10)。数字の上では、尿路感染を起 こすであろう期間よ りも早
くにカテーテルを交換 していることになる。
しか し、先行研究 aの等によると、閉鎖式持続導尿法を用いても、 7日以内で20～
40%の症例に感染が発症する。今回の調査でも (表 A-2-9.)、カテーテル留置が 1
週間を過ぎた頃か ら尿路感染発症が多 くなっている。そ して、ほとんどのカテーテ
ルが 3曰くらいか ら2～3週間は留置されてお り、それ らの患者が感染の危険にさ
らされているといえる。



































































































































の挿入 とケア・管理を明らかにするために、処置手順に伴 う危険性 (4)を考慮 しなが












めである。では、これ らの項 目は、ケア前に十分な手洗いがなされ、鉗子等によ り




が代用可能なのか どうかは明 らかにできていない。また、実施 していない対象者が
「不必要と判断」 しているともいえない。おそ らく、この調査に協力してくださつ
た看護婦の皆さんは、あらためて適切な管理・ケアについて確認 したいと感 じられ












ケ ア の 実 態












































表 A-2-10.カテーテル挿入時の管理・ケアの実態 数字は人数、( )内は%
41ヵテ_テル挿入前の外尿道日への消毒薬は「グルコン酸クロルヘキシジン (292名)」
「塩化ベンザルコニウム (H5名)」 「ポピドシヨード (61名)」「ジアミ トール (21名)」

























尿道 口の消毒、抗茜剤の塗布に対 しても、今後実証的な研究調査が必要 といえるだ
ろう。
そ して、細菌侵入経路としての④蓄尿バックの排出口、への管理・ケアとしては、
「集尿バ ックを空にする前後の手洗 い (39,7%)」「尿を廃棄後、集尿バ ック排出口
の消毒 (6.5%)」と、非常に実施率が低かつた。多 くの病院では、集尿バ ックか ら
の尿廃棄は、24時間ごと、そ して何人分かを一斉に廃棄することが多いようである。
果た して、尿バ ックの中に、そ して排気 口に細菌は存在 しないと考えられるであろ
うか。また、看護者が細菌伝播の経路 となっていないといえるだろうか。
表 A-2-11.カテーテル留置中の管理・ケアの実態   数字は人数、( )内は%
ケ ア の 実 態










































































汚染時 (55名)」 「2日に1回 (19名)」「1週間に2回 (13名)」 などがあつた。
■3ヵテ_テル留置中の外尿道日への消毒薬は「グルコン酸クロルヘキシジン (123名)」
「塩化ベンザルコニウム (58名)」「ポピドンヨード (38名)」「ジアミトール (9名)」









浄 (36.1%)」は実施率が低かった。「全システム (カテーテル～集尿バ ック)を取
り替える (95.0%)」は、9割以上に実施されていた (表 A-2-12。)。
おそ らく、カテーテル交換時もカテーテル挿入時と同様 (表 A-2-10。)、 陰部洗
浄は実施率が低いが、外尿道 国の消毒は実施されているとは考えられる。 しか し、
先述 したように、消毒のみで尿道 口周囲の細菌数が減少 した り、尿道への細菌侵入
が防げるとは言い切れない。
表 A-2-12.カテーテル交換時のケアの実態 数字は人数、( )内は%
ケ ア の 実 態























「尿廃棄後の排出国の消毒」については、「今までその必要性 を感 じた ことがな
かった」 という意見があったように多 くの看護婦に意識されていなかったのではな
いだろうか。今回のアンケー ト調査では、ケア内容 と尿路感染発症率の関連を明 ら
かにはできないので、これ らのケアの有効性を判断することはできない。 しか し、
今回の調査で提示 したようなケア行為 1つ1つに対する根拠や有効性を立証 しなが

















用 (Pく,001)」「留置中の陰部洗浄 (Pく,05)」「留置中の尿道口消毒 (P〈,01)」
「抗菌薬塗布 (P〈.01)」「閉鎖式システム使用 (P〈.01)」「尿廃棄前の手洗い (



















































































能 と考えるかをたずね、その理由を記述 してもらったが、その結果 (表A-2-14。)、




との関連を検討 した (表 A-2-15)。有意な差があったのは「発症原因を患者の全身
状態が悪化」とする項 目に対 してのみであつた。つまり、「尿路感染は予防不可能」
と考える人のほうが、尿路感染の原因を「患者の全身状態悪化」 と認識する比率が
高いという結果になった。 しか し、「予防可能」の認識 と「看護者側の挿入手技や
管理などが原因」とする認識 との間に関連はみられなかった。
一方、尿路感染は 「予防不可能 (長野県内 24.0%、東京都内 20.1%)」と答え
た理由の中には 「長期になると難 しい」「患者の状態次第である」な どのように、
看護婦のカテーテル管理だけでは予防は難 しい考えているものが多かつた。「どち
らともいえない 。無記入」の理由にも、「看護婦 として注意すべきことをしても、







































































































































上記の調査において、尿路感染を「予防可能」あるいは 「不可能」 と回答 したそ
れぞれの群 ごと、(3)における尿道留置カテーテルの管理・ケア項 目をカイ 2乗
検定 したところ、有意な差が認められたのは 「滅菌手袋の使用」のみであつた。 こ
こでは、尿路感染に対する意識の差が、ケア内容の差に結びつ くとは言い切れない
結果となった。










看護婦が今まで実施する項 目として認識 していなかったケア方法 (カテーテル挿入
前の陰部洗浄、外尿道 口への抗菌剤塗布、尿廃棄後の集尿バ ックの消毒など)、 あ
るいは、すべきこととして認識・実施 している項 目が明 らかになった。今後は、こ
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主要基礎疾患  平均尿量(mり ヶ―ス数 菌検出ケースの割合(幼
脳血管疾患   2006±784 17 47
心疾患 1351+693 100
肺炎 1796±366 3
































































































































































































































6   左視床出血 。皮質下出血  男性  86
表9 尿量の比較
平均尿量(mリ  ケース数
調査 I全ケース  1871±874 80
調査 I脳血管疾患  2006±698 17
調査Ⅱ全ケース  1348±294 6



















1 6 9 13
遇去一日の最高体温 36,9 38.2 38.0 37.3
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1). 尿 道 カ テ ーーテ ル 留 晋_患 者 の 承 路 娠芸ン健 F方「ト
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O/oに発生している (図2参照)5)。 (%) 開放式持擁導尿法
100
∞ 閉領式持擁導尿法












































































































































ンヨー ドクリー ムやゲルを塗布するとするものなどがある9)。 4種類の外尿道ロケア (抗
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平 成 年 月
看 護 部 長
長 野 県 看 護 大 学 教 授
(研究 代 表者)高 橋 泰 子
拝 啓 毎 日寒 い 日が続 いて お ります が 、皆 々様 に は益 々 ご清 栄 の こ と とお 喜 び
申 し上 げ ます 。
さて 、現 在 院 内感 染 の な か で は留 置 カテ ー テル に よ る尿 路 感 染 症 が 高 率 に発 生
して お ります 。そ こで 、私 ど もは 、病 院 にお け る感 染 コ ン トロー ル 看 護 婦 の役 割
を検 討 して い くた め の方 途 と して 、尿 路感 染 症 お よ び予 防法 の実 態 把 握 をす るた
め に、留 置 カ テー テル を多 く使 用 して い る病 棟 を対 象 に、別 紙 の要 領 で 調 査 を実
施 す る ことに いた しま した。
つ き ま して は 、 ご多忙 とは存 じます が 、研 究 の主 旨 に ご理解 いた だ き、 貴 病 院
に もぜ ひ研 究 調査 に ご協 力 いた だ きた くお 願 い 申 しあ げ ます 。 な お 、 この調 査 は
文 部 省 の科 学研 究 費 の助 成 を得 て行 って い る研 究 の一環 です 。
看 護 部 長 (1部)への 回答 をお願 い いた します 。
また 、誠 に恐縮 で は ござ い ます が 、 同封 の調査 用 紙 10部を別 紙 対 象 者 へ 配布
・ 回収 、お よび郵 便 返 送 (同封 いた しま した返 信 用 封 筒 を ご利 用 くだ さ い)につ
き ま して ご配 慮 賜 りた く、重 ね て お願 い 申 しあ げ ます 。
なお 、 この調 査 は無 記 名 です 。 病 院・ 個 人 の個 別 情 報等 につ き ま して は 、
本 調 査 で のみ使 用 し、外 部 に一 切 も らさな い こ とをお 約束 いた します 。
調査 が ま とま りま した ら、結 果 を ご報 告 申 し上 げ ます 。
敬 具


















電 話 (FAX)0265-81-5173(宮澤 )

別 紙
要   領
1.調査 用 紙 記 入 対 象 者 ;内科系、外科系、泌尿器科系、脳神経系等 の病棟
に勤務す る看護婦 (士)10名
各病棟 に2部程度 の配布 をお願 い します。
2.調査 用 紙 の 回 収 方 法 ,上記記入者各 自が添付の封筒 に入れ、看護部長 に
提出す るよ うになっています。
回収 された調査用紙 は、一括封筒 に入れ、郵送 して
くだ さい。 (返信用封筒 をご利用 くだ さい )
3.返送 期 限 年  月 _周まで に ご投 函 くだ さ い。
4.同封 書 類 (1)看護 部 長 に回答 いた だ く質 問紙 お よび封 筒 ;1部
(病院 で 1部)
(2)病棟 看 護 婦 (士)に回答 いた だ く質 問紙 お よび封 筒
;各10部
(3)返信 用 封 筒  ;1部
(回収 で き た調査 用 紙 を一括 して郵 送す るた め の もの )
以   上
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調 査 用 紙
[I]病院についておききします。
病 院 の 設 置 主 体 は 以 下 の うち どれ で す か 。







2.病院 の 全 病 床 数 をお 答 え くだ さ い 。 〔
3.看護 職 員 の 人 数 をお 答 え くだ さ い 。
〕 床
1.看護 婦 (士)








*注意 :この 調 査 用 紙 は看 護 部 長 (病院 に 1部)にお た ず ね す る も の で す 。
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2ペー ジ に 続 く 。

[Ⅱ]院内感 染 に関 す る こ と をお き き します 。




4.その 他 〔      〕




4。そ の他 〔      〕
3.病院 内 の 院 内感 染 予 防 に 関 す る責 任 者 は誰 で す か 。
看 護 婦
そ の 他 〔
4 今 後 認 定 看 護 師 制 度 の 分 野 に 、 感 染 コ ン トロー ル ナ ー ス が 特 定
され る と した ら、 そ の 認 定 看 護 師 の 病 院 へ の 配 置 を希 望 し ます か 。





















病院における感染コン トロール看護婦の役割 を明確 にしていくことがね らいです。
なお、 この調査は文部省の科学研究費の助成を得て行 つている研究の一環です。
調査は無記名です。調査結果 につきましてはプライバ シーの保持 を厳守いた し
ます。調査用紙 の記入にかかる時間は約30分です。 ご面倒ですが、調査用紙は、

























調 査 用 紙
[I]あな た ご 自身 と、 勤 務 さ れ て い る病 棟 につ い て お た ず ね し ます 。
1,あな た の 臨 床 経 験 年 数  〔 〕 年 目
2.あな た の 現 在 の 病 棟 で の 経 験 年 数  〔 〕 年 目
あ な た の 職 位 ・ 役 職 は 以 下 の う ち どれ で す か 。
当 て は ま る 番 号 にO印を お つ け く だ さ い
1.婦長
2.主任
3.スタ ッ フ ナ ー ス
4。そ の 他 〔       〕
あ な た の 働 い て い る 病 棟 は ど こで す か 。
当 て は ま る 番 号 にO印を お つ け く だ さ い 。
1.内科 系 病 棟
2.外科 系 病 棟
3.泌尿 器 科 病 棟
4.脳神 経 系 病 棟
5.混合 病 棟 〔        〕
6.その 他  〔       〕
あ な た の 働 い て い る 病 棟 の 病 床 数 と職 員 数 を お 答 え く だ さ い 。
1.病床 数 〔       〕 床
2.職員 数 ・ 看 護 婦 (士)[婦長 、士長 を含 む]〔
。准 看 護 婦 (士) 〔       〕 名






次 ペ ー ジ に続 く

[Ⅱ]あな た の病 棟 にお け る留 置 カ テ ーテ ル の取 り扱 いお よび挿 入 中 の
患 者 につ いて お たず ね します 。
。当 て は ま る番 号 にO印を お つ け く だ さ い 。
*注意 ;ここで 留 置 カ テ ー テ ル と は 経 尿 道 的 留 置 カ テ ー テ ル を さ し ま す
(間欠 的 導 尿 を 除 く )
あ な た の 病 棟 で は 患 者 へ の 留 置 カ テ ー テ ル 挿 入 は 誰 が 決 定 し ま す か 。
1.医師
2.看護 婦
3.その 他 〔            〕
留 置 カ テ ー テ ル を 挿 入 す る 判 断 基 準 は 以 下 の う ち どれ で す か 。
当 て は ま る番 号 す べ て にO印を お つ け くだ さ い 。
1.意識 レベ ル の 低 下
2.尿失 禁
3.褥創 や 陰 部 肛 門 周 囲 病 巣 の 悪 化 予 防
4.尿閉
5,水分 出 納 管 理 の た め
6.患者 本 人 の 要 望
7。そ の 他 〔           〕




4。そ の 他 〔           〕
通 常 留 置 カ テ ー テ ル は 誰 が 挿 入 し ま す か 。
1,医師
2.看護 婦





次 ペ ー ジ に続 く

5 現 在 、 あ な た の 病 棟 に は 留 置 カ テ ー テ ル 挿 入 中 の 患 者 は ど の 位







留 置 カ テ ー テ ル 挿 入 中 の 患 者 の 中 で 、 現 在 尿 路 感 染 を 起 こ して い る







尿 路 感 染 が 起 こ る 場 合 、 留 置 カ テ ー テ ル を挿 入 して か らお よ そ ど の 位 で
起 こ つ て い ま す か 。
1.1～3日
2.1週間 以 内
3.1週間 以 上 ～ 2週間 以 内
4.2週間 以 上 ～ 3週間 以 内
5,3週間 以 上
6.その 他 〔           〕
留 置 カ テ ー テ ル は 平 均 ど の 位 で 交 換 して い ま す か 。
1.1～8日
2.1週間 以 内
3,1週間 以 上 ～ 2週間 以 内
4.2週間 以 上 ～ 3週間 以 内
5。 3週間 以 上





次 ベ ー ジ に続 く

9 あ な た の 病 棟 に お け る 尿 路 感 染 患 者 の 、 発 症 原 因 と して ど の よ う な こ と
が 多 い とお 考 え で す か 。 当 て は ま る番 号 す べ て にO印を お つ け く だ さ い 。
1.長期 の カ テ ー テ ル 留 置
2.カテ ー テ ル 挿 入 に よ る 損 傷
3.全身 状 態 の 悪 化
4.挿入 部 (外尿 道 口)からの 細 菌 感 染
5,便な ど に よ る カ テ ー テ ル 汚 染
6.易感 染 状 態
7.その 他 〔           〕
10,あな た の 病 棟 に お け る 留 置 カ テ ー テ ル 抜 去 の 判 断 基 準 は ど の よ う な こ と
で す か 。 当 て は ま る 番 号 す べ て にO印を お つ け く だ さ い 。
1.意識 レベ ル の ア ッ プ
2.尿失 禁 の 改 善
3.褥創 や 陰 部 肛 門 周 囲 病 巣 の 治 癒
4.尿閉 の 改 善
5.水分 出 納 管 理 不 要
6.患者 本 人 の 要 望
7。そ の 他 〔          〕
―-73-一









*注意 ;現在実施 して いる、実施 していない、今後実施 したいと思つて いる、











































ケ ア の 行 為
グル コン酸 クロルヘキシジン (ヒビテ ン)













グル コン酸 クロルヘキシジン (ヒビテ ン)














































現  在 今 後
実 施
したい
*その他 注 意 して いる ことが あれ ばお書 き くだ さい。
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次 ベー ジに続 く

[Ⅳ]留置カテーテル による尿路感染の予防 に対す るあなたの ご意見 を
おきき します。
留 置 カ テ ー テ ル 挿 入 に よ る尿 路 感 染 を予 防 す る に は 、 どの よ うな こ とが
重 要 だ とお 考 え で す か 。
(〔Ⅲ〕 の項 目か ら選 ん で い た だ いて もか ま い ませ ん )
留 置 カ テ ー テ ル 挿 入 に よ る尿 路 感 染 予 防 の た め に 、 何 か 有 効 な ケ ア や
方 法 が あ りま した ら、 お 書 き くだ さ い。
留 置 カ テ ー テ ル 挿 入 に よ る尿 路 感 染 は 予 防 可 能 だ と思 わ れ ます か 。
ま た 、 そ の理 由が あ れ ば お 書 き くだ さ い。
1.可能 で あ る
2.不可 能 で あ る
理 由































1.カテーテルの交換:  日毎 または
現在
2.カテーテルをはじめて留置した日時















回数 :1日に 回  その他
4.陰部清拭・洗浄 :行っていない
行っている→
回数 日 に その他




























































黄褐  褐色  赤
有  無

















黄褐  褐色  赤
有  無
患者の状態、尿の生化学性状および細菌検査の結果
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